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handelen van de huisarts kan worden getoetst. De Hoge 
Raad heeft geoordeeld dat een protocol (evenals een stan-
daard en een richtlijn) verwoordt wat een patiënt bij 
behandeling in het ziekenhuis of bij de huisarts mag ver-
wachten als blijk van goed hulpverlenerschap.4 Het 
gebruik van niet-steriele handschoenen zou bij complica-
ties dus tuchtrechtelijke of civielrechtelijke consequenties 
kunnen hebben als louter op de richtlijn wordt afgegaan. 
Er zou dan immers een veiligheidsnorm zijn geschonden.
ConClusie 
Hoewel het principe waarop de WIP-richtlijn is gebaseerd 
zonder meer logisch is, wordt hij niet door onderzoek 
ondersteund. De huidige literatuur toont geen verhoogd 
risico op wondinfectie na gebruik van schone, niet-steriele 
handschoenen. Ook sluit de richtlijn niet aan bij de dage-
lijkse huisartsenpraktijk. Hiermee is er onvoldoende 
draagvlak om het gebruik van steriele handschoenen tij-
dens kleine chirurgische ingrepen te rechtvaardigen als 
professionele standaard voor de gehele beroepsgroep. De 
richtlijn zou moeten worden aangepast aan de beschik-
bare evidence en het algemeen gebruik: schone, niet- 
steriele onderzoekshandschoenen volstaan voor kleine 
chirurgische ingrepen in de huisartsenpraktijk.
Belangenconflict: geen gemeld. Financiële ondersteuning: geen gemeld.
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De richtlijn van de Werkgroep Infectiepreventie (WIP) 
’Infectiepreventie in de huisartsenpraktijk’ stelt dat bij 
kleine chirurgische ingrepen steriele handschoenen 
dienen te worden gebruikt (www.wip.nl/free_content/
Richtlijnen/090218%20Huisartsenpraktijk%20def.pdf). 
Deze richtlijn is gebaseerd op microbiologische principes 
van Spaulding uit de jaren 50 van de vorige eeuw. Hierbij 
wordt uitgegaan van het principe dat als er contact is met 
een steriele omgeving, zoals een doorboorde huid, er ook 
steriel gewerkt dient te worden. Het gaat om ‘expert 
opinion’, waarvoor vrijwel geen evidence is.
Evidence Een prospectieve studie in de dermatochirur-
gie onderzocht risicofactoren voor wondinfectie bij 3491 
verrichtingen. Bij verrichtingen waarbij de wond primair 
werd gesloten, gaf het gebruik van schone, niet-steriele 
handschoenen geen significant groter risico op wondin-
fecties dan het gebruik van steriele handschoenen: 1,7 
versus 1,6%.1 Daarnaast toonden diverse studies aan dat 
niet-steriele handschoenen geen of klinisch niet-relevante 
bacteriële contaminatie vertoonden of zij nu uit een 
nieuw geopende doos kwamen, uit een doos kwamen die 
enige tijd open in een onderzoekskamer stond, of het 
laatste paar uit een doos waren.2,3
Dagelijkse praktijk De richtlijn lijkt ook niet aan te slui-
ten bij de dagelijkse huisartsenpraktijk. In een, weliswaar 
kleine, steekproef gebruikte slechts 24% van de onder-
vraagde huisartsen en haio’s steriele handschoenen.2 
Waar de huisarts een verrichting vaak zonder assistentie 
uitvoert, zijn in het ziekenhuis vaak meerdere verpleeg-
kundigen aanwezig om te assisteren of materiaal aan te 
geven. Het is in de huisartsenpraktijk lastiger om een-
maal aangetrokken steriele handschoenen ook daadwer-
kelijk steriel te houden.
Juridische consequenties De WIP-richtlijnen worden 
door de Inspectie van de Gezondheidszorg (IGZ) 
beschouwd als professionele standaarden waaraan het 
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